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Kebisingan merupakan stressor yang mengenai pendengaran (auditory stressor) dan dapat 
menyebabkan gangguan terhadap kesehatan pekerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan intensitas kebisingan, umur, lama paparan, masa kerja dan penggunaan alat pelindung 
telinga dengan gangguan pendengaran pada pekerja instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar. Jenis 
Penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional study. 
Jumlah populasi adalah 121 orang dan  sampel sebanyak 54 orang yang diambil dengan teknik 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara intensitas 
kebisingan (p=0,019 dan r=0,319), masa kerja (p=0,002 dan r=0,408) dengan gangguan pendengaran 
pada pekerja instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar tahun 2014. Variabel umur (p=0,719 dan 
r=0,508) tidak memiliki hubungan dengan gangguan pendengaran pada pekerja instalasi laundry 
rumah sakit Kota Makassar tahun 2014. Lama paparan dan penggunaan alat pelindung telinga tidak 
dapat dianalisis karena semua responden terpapar ≤ 8 jam sehari dan tidak menggunakan alat 
pelindung telinga ketika bekerja. Kesimpulan dari penelitian ini  ada hubungan antara intensitas 
kebisingan dan masa kerja dengan gangguan pendengaran di Rumah Sakit Kota Makassar tahun 2014.  
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ABSTRACT 
Noise is a stressor on the hearing (auditory stressor) and may cause disruption to the health 
workers. This research aims to know the relation of the intensity of the noise, long exposure, age, 
period of employment and the use of protective ears with hearing loss in workers hospital laundry 
installations Makassar city. This type of research is the study of analytic survey with cross sectional 
study approach. The population was 121 people and sample as many as 54 people taken with 
purposive sampling technique. The results showed no significant relation between noise intensity 
(p=0,019 and r=0,319), work (p= 0.002 and r=0,408) and hearing loss in workers hospital laundry 
installations Makassar city by 2014. The variables age (p=0,719 and r=0,508) have no connection 
with hearing loss in workers hospital laundry installations Makassar city by 2014. Long exposure and 
the use of ear protectors cannot be analyzed because of all the respondents are exposed to 8 hours a 
day and do not use protective ear while working. Conclusion of this research is the relationship 
between the intensity of the noise and the work with hearing loss in Makassar city hospital by 2014.  













Salah satu faktor fisik di lingkungan kerja yang dapat mengganggu pekerja adalah 
bising. Kebisingan merupakan stressor yang mengenai pendengaran (auditory stressor) dan 
dapat menyebabkan gangguan terhadap kesehatan baik secara langsung maupun tidak 
langsung.
1
 World Health Organization (WHO) tahun 2004, tingginya kadar kebisingan kerja 
menjadi masalah di seluruh wilayah dunia, di Amerika Serikat lebih dari 30 juta pekerja 
terpapar kebisingan berbahaya dan di Jerman 4-5 juta orang (12-15% dari tenaga kerja) 
terpapar kebisingan.
2 
Penelitian yang dilakukan pada pekerja pabrik kelapa sawit PT Jati Utama Semarang 
ditemukan bahwa kisaran 87.9-97.9 dB(A). Sebanyak 23 orang pekerja (38,3%) dari enam 
puluh orang pekerja mengalami gangguan pendengaran tipe sensorineural dan ditemukan pula 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara intensitas kebisingan, masa kerja, jam kerja 
terhadap gangguan pendengaran.
3 
Rumah sakit dengan segala fasilitas dan peralatannya apabila tidak dikelola dengan baik 
dapat menjadi sumber bahaya keselamatan dan kesehatan yang potensial, terutama bagi 
petugas kesehatan rumah sakit tersebut. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
No. 432/MENKES/SK/IV/2007, sumber bising di rumah sakit berasal dari IPSRS (Instalasi 
Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit), laundry, dapur, CSSD (Central Sterile Supply 
Department ), gedung genset boiler dan IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah).
4 
Pekerjaan pada instalasi laundry memiliki pekerjaan yang setiap harinya harus mencuci 
sprei serta pakaian lainnya dengan teknologi mesin. Sprei/pakaian yang dicuci tiap harinya, 
dapat dilihat bahwa seberapa lama pekerja instalasi laundry ini bekerja dan harus 
terkontaminasi bising selama bekerja tiap hari. 
Sukar mengklasifikasikan ruangan boiler dan laundry sebagai lokasi karyawan terpapar 
kebisingan >78dBA. Hasil penelitiannya pada frekuensi 6000 Hz klasifikasi ketulian 
karyawan yang bekerja di ruangan boiler dan laundry yaitu masih normal 19%, tuli ringan 
52,5%, tuli sedang 14,2%, tuli sedang-berat 4,8% dan tuli berat total 4,8%.  Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Sukar mengemukakan bahwa ada perbedaan tingkat ketulian antara 
karyawan yang bekerja di bagian boiler dan laundry dengan bagian yang tidak terpapar 
bising.
5 
Kebisingan di lingkungan kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan non 
pendengaran dan pendengaran. Munculnya keluhan kesehatan seperti tuli akibat kebisingan 
terjadi secara perlahan-lahan dalam waktu berbulan-bulan sampai bertahun-tahun. Hal ini 
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sering tidak disadari oleh penderitanya, sehingga pada saat penderita mulai mengeluh 
berkurang pendengarannya biasanya sudah dalam stadium irreversible.
3
 Timbulnya gangguan 
pendengaran ini dipengaruhi oleh intensitas kebisingan, umur, lama paparan, masa kerja dan 
penggunaan alat pelindung telinga. Semakin lama pekerja tersebut terpapar bising tanpa 
menggunakan alat pelindung diri maka akan semakin tinggi akumulasi trauma bising pada 
pekerja yang pada akhirnya akan menyebabkan ketulian. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan intensitas kebisingan dengan gangguan pendengaran pada pekerja 
bagian instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar Tahun 2014. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan 
cross sectional study untuk mengetahui hubungan bising dengan gangguan pendengaran pada 
pekerja  laundry di rumah sakit Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-
April tahun 2014. Populasi penelitian adalah seluruh pekerja bagian instalasi laundry di rumah 
sakit yang berjumlah 121 orang. Penarikan sampel menggunakan metode purposive sampling 
dengan besar sampel sebanyak 54 orang yang diambil dari tujuh rumah sakit di Kota 
Makassar. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji korelasi 
spearman rank. Data diolah secara komputerisasi dengan menggunakan SPSS yang kemudian 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL 
Sebagian besar responden termasuk dalam kelompok umur 22-38 tahun yaitu sebanyak 
30 orang (55,6%) (Tabel 1). Pekerja bagian instalasi laundry lebih banyak berjenis kelamin 
perempuan yaitu 42 orang (77,8%)  dan dua belas orang (22,2%) yang berjenis kelamin laki-
laki (Tabel 1).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 28 orang (51,9%) yang bekerja di  
instalasi laundry dengan intensitas kebisingan 72-78 dB, sebanyak lima belas orang (27,8%) 
yang bekerja di instalasi laundry dengan intensitas kebisingan 79-85 dB dan sebelas orang 
(20,4%) yang bekerja di instalasi laundry dengan intensitas kebisingan 86-92 dB (Tabel 2). 
Variabel umur menunjukkan bahwa terdapat tiga puluh orang (55,6%) yang berumur 22-38, 
21 orang (38,9%) yang berumur 39-54 tahun dan tiga orang (55,6%) yang berumur 55-70 
tahun (Tabel 2). Sebanyak 39 orang (72,2%) yang telah bekerja selama 1-9 tahun, sebanyak 
delapan orang (14,8%) yang telah bekerja selama 10-18 tahun dan tujuh orang (13%) yang 
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telah bekerja selama 19-27 tahun (Tabel 2). Seluruh responden bekerja ≤8 Jam per harinya 
dan tidak menggunakan alat pelindung telinga saat bekerja. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa responden yang mengalami 
gangguan pendengaran dan bekerja di lingkungan dengan intensitas bising 72-78 dB sebanyak 
sepuluh orang (69,2%), pada 79-85 dB sebanyak sepuluh orang (69,2%) dan pada 86-92 dB 
sebanyak delapan orang (14,8%). Uji korelasi spearman rank antara intensitas kebisingan 
dengan gangguan pendengaran diperoleh p=0,019 dan r=0,319. Hal ini mengindikasikan Ho 
ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara variabel intensitas kebisingan dan gangguan pendengaran dan semakin bising instalasi 
laundry maka semakin banyak pekerja yang mengalami gangguan pendengaran (Tabel 3). 
Responden yang mengalami gangguan pendengaran pada umur 22-38 tahun adalah 
sebanyak enam belas orang (38,9%), umur 39-54 tahun sepuluj orang (18,5%) dan umur 55-
70 tahun sebanyak dua orang (3,7%). Uji korelasi spearman rank antara umur dengan 
gangguan pendengaran diperoleh p=0,719 dan r=0,508. Hal ini mengindikasikan Ho diterima 
dan Ha ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara variabel umur 
dan gangguan pendengaran (Tabel 3). 
Responden yang mengalami gangguan pendengaran dengan masa kerja 1-9 tahun 
sebanyak lima belas orang (27,8%), masa kerja 10-18 tahun sebanyak enam orang (11,1%) 
dan masa kerja 19-27 tahun sebanyak tujuh orang (13%).  Uji korelasi spearman rank antara 
masa kerja dengan gangguan pendengaran p=0,002 dan r=0,408. Hal ini mengindikasikan Ho 
ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara variabel 
masa kerja dengan gangguan pendengaran (Tabel 3) 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa pekerja bagian instalasi laundry 
rumah sakit Kota Makassar didominasi oleh pekerja yang berusia produktif dan berjenis 
kelamin perempuan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara intensitas 
kebisingan dengan gangguan pendengaran. Gangguan pendengaran akibat bising adalah tuli 
akibat terpapar bising yang cukup keras dalam jangka waktu yang cukup lama.
6 
Awal dan 
perkembangan tuli saraf akibat pemaparan bising lambat dan tidak jelas dan pekerja mungkin 
tidak sadar akan gangguan pendengaran atau tidak begitu diperhatikan.
7
 Intensitas kebisingan 
dapat menyebabkan gangguan pendengaran tipe sensorineural yaitu berupa trauma bising 
yang terjadi akibat kerusakan organ sensorineural telinga dalam yang menetap dan disebabkan 
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oleh dampak akumulasi pengaruh bising dalam jangka waktu yang lama. Hasil observasi 
peneliti, sumber kebisingan di bagian instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar berasal 
dari mesin cuci, mesin pengering dan mesin air yang terdapat dalam ruangan tersebut. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Tjan yang menemukan gangguan pendengaran sebesar 
75% pada seluruh pekerja dan menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara 
intensitas kebisingan dengan gangguan pendengaran.
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Uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan gangguan 
pendengaran. Penelitian Mallapiang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur 
dan gangguan pendengaran.
9
 Tidak adanya hubungan antara umur dengan gangguan 
pendengaran terjadi karena keterbatasan instrumen penelitian yaitu garpu tala yang memiliki 
sensitifitas yang kurang baik jika dibandingkan tes audiometri. Garpu tala tidak dapat 
mendeteksi penurunan pendengaran <30 dB. Pekerja dengan usia 40 tahun keatas ada 
kemungkinan terjadi penurunan pendengaran ringan yaitu kisaran 25 dB – 40 dB. Selain 
alasan keterbatasan garpu tala, hal ini bisa dipengaruhi oleh jumlah responden yang berumur 
60-65 tahun. Gangguan pendengaran akibat faktor usia (presbiakusis) lebih banyak ditemukan 
pada usia 60-65 tahun, sedangkan pada penelitian ini responden yang berumur 60-65 tahun 
hanya tiga orang. 
Uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara masa kerja dengan gangguan 
pendengaran. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sukar 
yang menyatakan adanya hubungan antara umur dengan gangguan pendengaran pada 
karyawan yang bekerja di lokasi bising dengan lama paparan ≥10 tahun. Bising dengan 
intensitas yang tinggi dan dalam waktu yang lama yaitu antara 10-15 tahun akan 
mengakibatkan robeknya organ corti hingga mengakibatkan destruksi total organ corti.
10 
Tingkat penurunan pendengaran akan semakin cepat terjadi dan semakin parah karena 
berhubungan dengan seringnya para pekerja terpajan dengan bising di tempat kerja dalam 
waktu yang lama.
11 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu ada hubungan antara intensitas kebisingan 
(p=0,019 dan r=0,319), masa kerja (p=0,002 dan r=0,408) dengan gangguan pendengaran 
pada pekerja bagian instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar. Untuk variabel umur 
(p=0,719 dan r=0,508) tidak memiliki hubungan dengan gangguan pendengaran pada pekerja 
bagian instalasi laundry rumah sakit Kota Makassar tahun 2014. Lama paparan dan 
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penggunaan APT tidak dapat dianalisis karena semua responden terpapar ≤8 jam sehari atau 
40 jam per minggu dan tidak menggunakan APT ketika bekerja.  
Saran bagi pekerja di laundry rumah sakit yang bising sebaiknya menggunakan alat 
pelindung telinga ketika mesin di intalasi laundry sedang beroperasi. Saran yang dapat 
diberikan bagi pihak rumah sakit agar melakukan pengukuran intensitas kebisingan serta 
audiometri pekerja secara rutin.  
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin di 
Bagian Instalasi Laundry Rumah Sakit Kota Makassar  






















Sumber : Data Primer ,2014 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian di Bagian Instalasi Laundry Rumah 
Sakit Kota Makassar 

























































Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Gangguan Pendengaran pada Pekerja 
Bagian Instalasi Laundry Rumah Sakit Kota Makassar 
Sumber : Data Primer,2014 
Variabel Independen Gangguan Pendengaran Total  
Hasil Uji Statsistik 
 
Terganggu Normal 
n % n % n % 
























Total 28 51,9 26 48,1 54 100  
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Total 28 51,9 26 48,1 54 100 
























Total 28 51,9 26 48,1 54 100  
